La Jagua de Ibirico — Cesar, Febrero de 2026

Doctora:

YESENIA HERNANDEZ HERNANDEZ

GERENTE

ESE HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES

Asunto: Presentacion de Propuesta

Por medio del presente envio propuesta, para aplicar al proceso con objeto denominado
“SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD RURALES, DEL
HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES, EN MARCO DE LA RESOLUCION DE
ASIGNACION 698 DE 2025, CONTINUIDAD RURAL, DURANTE LA VIGENCIA 2026.”

PLAZO: El plazo para la ejecucion de las actividades es de CIENTO CINCUENTA (150)
DIAS, contados a partir de la suscripcion de acta de iniciacién de actividades.

VALOR DE LA PROPUESTA: La propuesta tiene un valor de QUINCE MILLONES DE
PESOS MLC ($15.000.000), valor que incluira todos los gastos directos e indirectos,
gravamenes, tributos y demas costos en que incurra por causa u ocasién de la ejecucion del
contrato. El hospital pagara cinco (5) mensualidades vencidas por valor de TRES
MILLONES DE PESOS ML ($3.000.000), previa presentaciones de informe de actividades,
certificacion de recibido a satisfaccion del supervisor del contrato, presentacion de la
fotocopia del pago de la EPS y pensiones, al igual que ARL.

Por lo anterior me permito anexar los siguientes documentos para poder seguir con el tramite
precontractual:

Antecedentes disciplinarios de la procuraduria.

Certificado de paz y salvo de la contraloria.

Antecedentes judiciales

Fotocopia de la cédula de ciudadania. Ampliada

Certificado de Salud, pension.

Hoja de vida de la funcién publica persona natural.

Formato Unico de declaracion juramentada de bienes y rentas
Registro unico tributario.

Certificado de medidas correctivas

Atentamente;

TREDS &
ELCY TORRES ARENAS
C.C 1.143.352.138 DE CARTAGENA BOLIVAR
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Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
M‘md e Persona Natural
Li n
y (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Arenas Nelcy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C CE. PAS No. 1143352138 F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CARRERA 3 12 11
G oin | o7 |mes | o6 |ako | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA JAGUA DE IBIRICO
MUNICIPIO LA JAGUA DE IBIRICO TELEFONO 3015148411 EMAIL nelcytorres 19@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOQ ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2 | 3 [ 4 I 5° 6° I 7° ] g I g° 10° e MES | 12 [ ARO l 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO Q PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S NO MES ANO
PREGRADO 3 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 05 2014

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD s i :
sl NO MES ANO
CORPORACION
INTERNACIONAL DE EDUCACION INFORMAL 20 X SOPORTE VITAL BASICO 02 2025
LIDERES ONG
CORPORACION
INTERNACIONAL DE EDUCACION INFORMAL 48 X SOPORTE VITAL AVANZADO 02 2025
LIDERES ONG
CORPORACION
INTERNACIONAL DE | EDUCACION INFORMAL 40 X FORMAC’ON[;ESL";TJ’;EJDO VIEELHON 02 2025
LIDERES ONG
CORPORACION FORMACION EN ATENCION INTEGRAL
INTERNACIONAL DE EDUCACION INFORMAL 40 X EN SALUD PARA VICTIMAS DE 02 2025
LIDERES ONG VIOLENGIA SEXUAL Y DE GENERO
CORPORACION
FORMACION ATENCION A VICTIMAS DE
INTERNACIONAL DE EDUCACION INFORMAL 40 X plslstlagaiial ddagideacs, 02 2025
LIDERES ONG
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Rl |m|r|Blm| r]| s |m
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL LOCAL CRISTIAN MORENO - CURUMANI X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR CURUMANi
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes| o7 | amo| 2005 | Dia| 28 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILAIR DE ENFERMERIA CALLE 7B 17 null ESQUINA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL LOCAL CRISTIAN MORENO - CURUMANI X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR CURUMANI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes| 03 | ano| 2025 Dia ] 30 I Mes| 11 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 7B 17 null ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL LOCAL LA JAGUA DE IBIRICO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5760058 pia | 10 | Mes| o7 | aso| 2024 pia | 09 | mes| 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA ASISTENCIAL CARRERA 1E 6 30 BARRIO LAS MALVINAS
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pves: | bro: | pia: | | mes: | | a4 |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento A TR O SosUile CEERQ v ¥AD 2024
NeA ~Aless Qllerse

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




L

Funcidon Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacién

2026-02-0511:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NELCY TORRES ARENAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1143352138
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA JAGUA DE IBIRICO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA JAGUA DE IBIRICO

Nombre de |la

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

entidad/organismo/institucién/persona
juridica plblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL LOCAL LA JAGUA DE IBIRICO

CESAR

Municipio

LA JAGUA DE IBIRICO

Direccion

[Calle 1E No. 6 - 30"]

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Le
presten funcion publica, que presten servicios

del servicio publico.

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

y 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$6.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$6.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

sotiadado ssociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédgina3de5




A continuaci()n presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consangumidad segundo de afinidad y

............... An mnmacar ~asd i m la labnms - ~
pIIIHt:.'lU uvu yuc suit ::uaL.t:pumc.‘: uc ychiciai bUllIllblU UC mtclca |ll=nll: a la iabul v abnvnunu qut‘.‘ UC-:ICIIIPCII

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
d

cc”sargu:n:dud ﬂognnr{c de af!n!da rimero nnr:l ci son suscentihlos do qenorar nnr\'F!w\tc rln :rﬂhr&o fra nte 2 |-') |-\|-\nr o)
actividad que desempefian.

AR AR T LR L ¢ to b g rer

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dof{ling:?‘ s Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad | T

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombredel Rideleomine o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tenao potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

s Fatobhloni;ceicaméca ~iim mmann
< LatameGiinicinios que poscee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

|
|
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweno 1.143.352.138

TORRES ARENAS

NELCY

NOMBRES

Ne\LY keSS ReERNS
FIRMA

\
FECHA DE nacgnTo  O7-JUN-1991
LA D
msﬂ)ﬂu&ﬁ IBIRICO

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.55 O+ F

ESTATURA GS RAH
28-JUL-2009 CARTAGENA

U

SEXO

REGISTRADOR NACKONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRSES

P-0500150-00201102-F 1143352138-20001201 00185358954 1




Ol AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1
2. Concepto Actualizacion
4. Namero de formulario 141213120894
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzodn elecirénico
11433521 38|8 aich 2 4
IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143352138
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Ciudac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar A>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
TORRES ARENAS NELCY J
35. Razdn social
36. Nombre comercial 2 ¥ S-g'a_
UBICACION
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | LaJagua de Ibirico 400
41. Direccion principal
CR3 12 11 BRREL PARAISO
42. Coreo electrénico nelcytorres19@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono ! 301514841 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actrridad secundaria Ofras actividades 82. Ntimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadign 49. Fecta inicio actividad 50. Codiga 1 2 51. Codigo establecimientos
il
[8699fl20141001]]] IR A ] | |- | L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 7 @ k] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
. | ]
moswol20] | | [(ONYVANEI] L L L L L
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | l I | | I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 L ‘
L1 [ [ 1 | | | [ ] e J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia ind yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Si NO D 60. No. de Folios: E]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SALCEDO SAUMETH FABIAN ALBERTO
Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documenta PDF: 07-01-2026 03:37:07PM




g
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ﬁaééé
15:49:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 d6 01
GENERAL DE LA NACION No. 287931140

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NELCY TORRES ARENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1143352138:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

! https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 15:53:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1143352138
Codigo de Verificacion 1143352138260107155354

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

f/ -~
’. P ” / .
e W ;’/

~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR =




7/1/26, 15:57 Policia Nacional de Colombia

AN POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:57:55 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143352138
Apellidos y Nombres: TORRES ARENAS NELCY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lupes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

I Portal Unico de m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi




711126, 15:59 Consulta RNMC

3 - . % G}
@ Policia Nacional de Colombia P

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 04:00:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1143352138 y Nombre:
NELCY TORRES ARENAS.,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131987491 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra, SSN°26- 2 (. POTENGIA DE LA
Centro Adminis vo Nac AN gota D.C V' DA

Linea de atencidn: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1143352138 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/01/2026 04:14 PM

Codigo Verificacion: CRAXMBPDKN
Valida hasta: 07/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:20:02 horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1143352138,
Apellidos y Nombres TORRES ARENAS NELCY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa hospital jorge isaac rincon torres, con NIT
824000543-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia,gov.co:8080/consulta

17



@ aportes
@ cninea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:enerrg;FSENA e
CC 1143352138 TORRES ARENAS NELCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 3#12-11 paraiso LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page

Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
06-m 2026-01 29455763 9499007005 I 2026/02/10 2026/02/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Dias 18C Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,750,905

$218,900

$1.750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) §1,750,905 $280,200 $1,730,905 $218,900 50 0 §1,750,905 $42,700 s0 $0
Cludad: LA JAGUA DE IBIRICO Depto: CESAR ( 1 Afillados) $1,750,905 $280,200 $1,750,505 $218,900 50 50 $1,750,905 542,700 50 50

1 [cc [mzzszm I-mﬁksuﬂcr Izmm In $1,750,905 5260, £ps00z| 30 $1,750,905 5218,900 0 50 so|  1e23) 2 §1,750,905 s42,700] 0 %0 %0
Total Afiliados( 1) 51,750,905 $280,200 $1,750,905 5218,900 50 50 $1,750,905 542,700 50 50
Pagina 1 de 2 2026/02/02 12:52 PM




& 3portes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1143352138 TORRES ARENAS MELCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 3§12-11 paraiso LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 29455763 9499007005 I 2026/02/10 2026/02/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A, 1] 5541,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 50 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 50 50 542,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 50 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 50 $218,900

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 50 218,900
TOTAL 1 $541,800 S0 S0 $541,800

Pégina 2 de 2 2026/02/02 12:52 PM




Q((Cohcondos

s grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NELCY TORRES ARENAS identificado(a) con C.C No. 1.143.352.138, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de febrero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fopsy

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo

Powerad by CamScanner




Pago exitoso

$541.800,00

2 feb, 2026--12:51:46 PM

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con

. clave: 9499007005
sServicio

APORTES EN LINEA

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*3272

Codigo de confirmacion 29455763

(CUS)

P 0.0.0.0




INSTITUCION EDUCATIVA MERCFDES ABREGO
Reconocido Oficialinente, Segiin Resolucién 0335 Marzo 21 de 2003
NIT: 806.012.552-1 DANE:113001001484

e ———
Tleta Individual dg Grado

En la ciudad de Cartagena de Indias, D.T.y.C. a los 11 dias del mes de

Diciembre del afio 2008 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de
los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria la rectoria del LA
INSTITUCIONEDUCATIVA MERCEDES ABREGO Institucion  reconocida
oficiaimente en el Nive! de Educacién Media ACADEMICA vy autorizada por _LA
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL para otorgar el Titulo de Bachiller
en la Modalidad _ACADEMICA _ seglin RESOLUCION N° 0335 del 21 de Marzo
del 2003 . -

s

Comprobada la situacién Legal y Académica de-cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspordientes al Nivel de Educacion Media-
ACADEMICA , se procedi6 a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO,
al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se
relaciona a continuacicn:

TORRES ARENAS NELCY
T.1.91060730178 Expedida en la Ciudad de CARTAGENA

Es fiel copia tomada del Acta original general N°. 1 _de fecha Diciembre 11 de
2008_que consta de __132 __alumnos que comienza con el nombre de ACOSTA
ARZUZA ALEXIS Y cierra con el nombre de ZUNIGA BALDIRIS YANARIS
fimado y sellado por GUILLERMO CASTILLO MATOS (Rector) y CARMEN
ALICIA CUETER BLANCO (Secretaria).

Dadaen Cartagena alos 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2008.

Firmado y Sellad:; ; 2

or INSEMA Secretaria Ejecutiva
. C.9.060.076 de Cariagena C.C. No. 45.432.2;34 de Cartagena

Diploma N°122

Y — i
Cartagena dc Indias - Barrio San Fernando, Sector Calamari Cl 2da
Tel. 653 60 27 - 6537086 - Fax: 6521095
Insema2005@telecom.com.co




Ea Repablicn de Colombia
¢ en su nombre In

Jnstitucion Wducatita

"Mercedes Abrego"

Uartagena de Indias

Reconocida oficialmente por [n Secrcturia de Bducacion g Qultura Bistrital
segiin Resoluciom No. 0335 del 21 de marzo de 2003,

@onfiere a
..................... %@‘Q"madbm:
. Jdentificado(x) con . (T .ﬁn.‘. 21060730178 ... .. Expedida en @ﬁz@éﬂﬂ/ ..........

. &l mfi:l.tl.rihn
Bachiller Académico
- Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacisn integral

correspondientes al Nitrel de Wducaciin Media Académica, de
acuerdo al HFrogecto Tducativo Institucional - PE.I.

Rertor, Seceetarin
> : Yo . k f’:m_‘/
%’M@ ..... “ M>
Guillermo Tastille Mntos Qaruen Alicia Cueter Blanco
s
, .-

Hste Biploma no requiese de registro en Secretarin de Educacion
(Becreto Nacional No. 921 de 1984)

Anatado en el control internu del plantel e ei

Libro No.01. ... Jolio No. .29 ... Biploma Np. 422

F Varumo ol ey




Livertad y orden
REPUBLICA DE CCLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a gue

NELCY TORRES ARENAS

Con Cedula de Cindadania No. 1.]43.352 138

Curso v aproba el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, e confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Cartagena,
a los quince (13) dias del mes de mayo de dos mil catorce (2014}

Firmadc Digitalmente por
HELMAN CASTANEDA CASTANEDA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documenio
Bogota - Colombia
HELMAN CASTANEDA CASTANEDA
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SFRVICIOS

REGIONAL BOLIVAR

10251 - 15/45/2014
No y FECHA REGISTRO

La sutenucidad de este docuamenic pueds e

mimern MBLENIASIZCCH {43282 6

verificada en ol regrtro clectronico que se encuentr: en s pagina web hitp: (cortificadon seniedy cu. bajo o




ACTA DE GRADO

No Y FECHAREGISTRO 1025 - 15052014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: NELCY TORRES ARENAS, Con Cedula de Ciudadania No. 1.143.352.138

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
CTORGARLE EL TITULO DE;

TECNICO EN ENFERMERIA

En constancia de o anterior se frma ia presente en Cartagena, a ko quince (15) dias del mes e mayo de dos mi catorce (2014)

Firmado Digitaimente por -
HELMAN CASTANEDA CASTANEDA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

HELMAN CASTANEDA CASTANEDA
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documentn pucde ser verificada en ¢l regisiro clectrdnico quc se encuentis on ba pégina webh hap:/eertificados sena.odu.co, bajo e
niimero 930400235220 1 1433521 3RA.




Boljvar
PVivnero

séc}etaria de Salud
GOBERNACION DE BOLIVAR

resoLucioNnomero__ 1304086 7
C 9B 2021)

Por medio de la cual se autoriza la Inscripcién, Registro de un Titulo Profesional ¥ se Auloriza el ejercicio
de sus funciones.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En cumplimiento al Decreto 1875 de 03 de agosto de 1994 y en uso de sus atribuclones legales ante Ia
Secretaria de Salud Departamental, conferidas en la Resolucién Nimero 464 del 16 de Abril de 2019y

CONSIDERANDO :

1.- Que NELCY TORRES ARENAS, identificado (a) con la cédula de ciudadania nomero 1143352138 de
Cartagena, ha solicltado, a esta Secretarla, la Inscripdén y Registro de su Titulo como TECNICO EN
ENFERMERIA, otorgado por el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA el dia 15 de Mayo de
2014, seguin Acta de Grado No. 10251 de fecha 15 Mayo de 2014.

2.- Que dicho Titulo se encuentra debidamente Registrado ante el Ministerio de Educacién Nacional e
igualmente registrado en la institucion en mencién en el Libro No. S/N, Folio No 10251 de fecha 15 de
Mayo de 2014.

3.- Que es competencia de la Secretaria Departamental acceder a lo solicitado.
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Autorizase a NELCY TORRES ARENAS, identificado (a) con la cédula de

ciudadania nimero 1143352138 de Cartagena, para ejercer la Profesién de TECNICO EN ENFERMERIA
en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUM

Dada en la ciudad de Turbaco — Bolivar, a los

BT 21

AUXI-3208




7/1/26,17:15 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1143352138 nelcy
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

torres 1_485 _:

Cambiar

8596

Resultado General -2026-01-075:15:46 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1143352138 NELCY TORRES  ARENAS  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seiior(a) NELCY TORRES ARENAS identificado(a) con CC
1143352138 registra La siguiente informacién:

2026-01-07--5:15:46 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2021-07-18 13040867 SECRETARIA
ENFERMERIA DEPARTAMENTAL DE

SALUD BOLIVAR

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seg(in la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx

1/2



CERTIFICACION CODIGO: CP-GJU-02

I ESE HOSPITAL
¥

asim JORGE ISAAC

GESTION DOCUMENTAL Pagina 1 de 1
JURIDICA

i RINCON TORRES

UN HOSPITAL CON SENTI0O SOCIAL | Elaborado: 20/03/2010 | Actualizado: 05/05/2015

Versién: 01

EL ASESOR JURIDICO DE LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA ESE HOSPITAL
JORGE ISAAC RINCON TORRES DE LA JAGUA DE IBIRICO

CERTIFICA:

Que una vez revisado los expedientes que reposan en la ESE Hospital Jorge Isaac Rincén
Torres me permito certificar que la sefiora NELCY TORRES ARENA C.C No1.143.352.138
Expedida En Cartagena-Bolivar, celebro y ejecuto a entera satisfaccion el contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS que se describen a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 185

DE 2024

Fecha de generacion del
contrato electrénico

10 DE JULIO DE 2024

Contratante

ESE, HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES

Contratista

NELCY TORRES ARENA

No. De Documento de
Identidad del Contratista

C.C No. 1.143.352.138 EXPEDIDA EN CARTAGENA

Notificacion

CARERA 3 No. 12-11 LA JAGUA DE IBIRICO CESAR

Correo electronico

nelcytorresarenas@amail.com

Objeto Contractual

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA, PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL HOSPITAL
JORGE ISAAC RINCON TORRES, EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION DE ASIGNACION 1032 DE 2024.

Valor Inicial

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/L

Plazo Inicial

CIENTO CINCUENTA (150) DIAS

Supervisor Asignado

YESENIA HERNANDEZ HERNANDEZ - GERENTE DE LA
ESE

Obligaciones del
contratista

El CONTRATISTA se obliga para con La E.S.E a desarrollar
las actividades que constituyen el nicleo esencial del objeto
contractual, en las cantidades y caracteristicas descritas en
el documento denominado: FICHA 1 - INTEGRANTE DEL
EQUIPO BASICO EN SALUD- AUXILIAR DE
ENFERMERIA, el cual hace parte integral de los estudios
previos, invitacién y minuta contractual.

Para constancia de lo anterior, se firma en La Jagua de Ibirico — Cesar, a los tres
(03) dias del mes de marzo de 2025.

7

ZINO BPARRAZA GONZALEZ




- CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO
m Ros MP Ingreso No 17329

(Guigames tu salud, culdames de wl Fecha Atencion: 2025-07-24 14:30:45.0

Cra 4 No 9 - 37 B. 05 de Marro

La Jagua de Ibirice, Casar Fecha Concepto: 2025-07-24 14:42:18.0
INFORMACION GENERAL
Nombre: NELCY TORRES ARENAS Documento: CC 1143352138 ‘)
F. Nacimiento:  1991-06-07 C. Nacimiento: CESAR - LA JAGUA DE IBIRICO J
Edad: 34 Género: E
Estado Civil: UNION LIBRE No. Hijos: 2
Direccion: CARRERA3N 12-11 Ciudad Res: CESAR - LA JAGUA DE IBIRICO
Telefono: 3015148411 Telefono Cont: 3145891661
Contacto: ALFREDO TORRES (PADRE) EPS: SALUD TOTAL S.A.
Escolaridad: TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA (COMPLETA) Ocupacion:  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa: PARTICULAR
Emp. Mision: PARTICULAR
Ciudad Atencién: CESAR - LA JAGUA DE IBIRICO

INMUNIZACIONES Relacion de biologicos aplicados
SARS nCOV2 (2022)

EXAMENES REALIZADOS

Nombre del Examen Concepto Recomendaciones
Encuesta COVID19: Sin sintomas respiratorios - Sin morbilidad
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL: Limites normales para el perfil del cargo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO LE IMPIDEN DESARROLLAR LAS TAREAS DEL PERFIL DEL CARGO

CONCEPTOS ESPECIFICOS
Enfasis Concepto
OSTEOMUSCULAR VALORACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

Morbilidad Preexistente SARS-Cov2 (COVID-19)  Sin morbilidad preexistentes identificadas como factores de riesgo para COVID - 19
La presente evaluacion médica se hace con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador posterior al periodo de aislamiento obligatorio. En el momento no presenta ninguna
enfermedad o antecedente importante que lo haga susceptible ante el contagio con COVID - 19

Respiratorio SARS-Cov2 (COVID-19) Sin Sintomas Respiratorios Asociados a SARS-Cov2 (COVID-19)
La presente evaluacion médica se hace con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador posterior al periodo de aislamiento obligatorio. En el momento no presenta ningun
signo o sintoma relacionado con COVID - 19

RECOMENDACIONES GENERALES
AUTO CUIDADO; Control de peso; Dieta balanceada; Ejercicio Regular; Habitos de estilo de vida sana; Higiene Postural; Uso de EPP;

REMISIONES
Control de peso PP por EPS
Valoracién por su E.P.S.
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Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: EDER DE JESUS RODRIGUEZ MANJARREZ

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S. 686 2018-04-11 Registro Medico: 1074

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el frabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico
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Certificacion
Bancaria
Miércoles, 07 de enero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que NELCY TORRE ARENA
identificado(a) con CC 1143352138, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta de ahorros 52409580734 2020-03-24 Activo

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

ViGLAGS

-~ Bancolombia

5 Dancanos mediante vinculos de correo electronico, En caso de recibir alquno.
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CORPORACION INTERNACIONAL -

DE LIDERES ONC

Hace Constar Que

Nelcy Torres Arenas

C.C. 1.143.352.138

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUE CONAGENTES
QUIMICOS

Con una intensidad de cuarenta (40) horas

Se expide en la ciudad de Valledupar a los tres (03) dias del mes Febrero del ano 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

\

L) ok Sy —

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
LUIS CARLOS PRADA PRADA CS02638EG

Diractar Especialistaen Auditoria Clinica
Corporacion Internacional Lideres ONG

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo
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CORPORACION INTERNACIONAL -

DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

l Nelcy Torres Arenas

| C.C. 1.143.352.138

‘! Aprob¢ los estudios correspondientes al

| CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARAVICTIMAS DE
VIOLENCIASEXUAL YDE GENERO

Con una intensidad de cuarenta (40) horas
Se expide en la ciudad de Valledupar a los tres (03) dias del mes Febrero del ano 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Infermal Del Ministerio de Educacion Nacional

Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion
1/‘ e

LUIS CARLOS PRADA PRADA

oex (Xa

S

CS02638EG BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Director Especialistaen Auditoria Clinica

Corporacion Internacional Lideres ONG
k La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo




CORPORACION INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

: Nelcy Torres Arenas

' C.C. 1.143.352.138

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION EN MANEJO Y GESTION DEL DUELO

Con una intensidad de cuarenta (40) horas

Se expide en la ciudad de Valledupar a los tres (03) dias del mes Febrero del afo 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion
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BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Especialista en Auditoria Clinica

LUIS CARLOS PRADA PRADA CS02638EG

Director

Corporacion Internacional Lideres ONG
L La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo
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CORPORACION INTERNACIONAL il

DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

Nelcy Torres Arenas

C.C. 1.143.352.138

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Con una intensidad de cuarenta y ocho (48) horas

Se expide en la ciudad de Valledupar a los tres (03) dias del mes Febrero del ano 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion
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BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
LUIS CARLOS PRADA PRADA CS02638EG

Director Certificacion Internacional AHA-Proveedor en Salud
Corporacion Internacional Lideres ONG Especialistaen Cuidado Critico

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo




CORPCRACION INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

Nelcy Torres Arenas

C.C. 1.143.352.138

Aprob¢ los estudios correspondientes al
CURSO

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

VIGENCIA 2 ANOS A PARTR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Con una intensidad de veinte (20) horas

Se expide en la ciudad de Valledupar a los tres (03) dias del mes Febrero del ano 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion
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BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
LUIS CARLOS PRADA PRADA CS02638EG

Certificacion Internacional AHA-Proveedor en Salud
Especialistaen Cuidado Critico

Director
Corporacion Internacional Lideres ONG

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo ¢l mbia@hotn




